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[摘  要] 自我国颁布医养结合的相关政策以来,社区层面的医养结合逐渐成为我国养老政策关注的重

点。整合基层医疗资源和养老资源是提升社区医养结合服务的重点内容,如何对基层医疗和养老设施配

置优化具有重要的现实意义。文章从老年人的医疗和养老需求出发,结合设施配置现状,通过 GIS 网络分

析得出街道内基层医疗和养老设施的布局分布情况,进而从设施服务功能、设施可达性以及设施优化利

用三个方面总结得出了基层医疗和养老设施的现状问题,并提出了相应策略,以实现老年人的晚年医疗

和养老需求保障。 
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[Abstract] Since the promulgation of relevant policies on the integration of medical care and elderly care in 

China, community level integration of medical care and elderly care has gradually become a focus of attention in 

China's elderly care policies. Integrating grassroots medical resources and elderly care resources is a key aspect of 

improving community medical and elderly care integration services. Optimizing the configuration of grassroots 

medical and elderly care facilities is of great practical significance. Starting from the medical and elderly care 

needs of the elderly, combined with the current situation of facility configuration, the article analyzes the layout 

and distribution of grassroots medical and elderly care facilities in the street through GIS network. Then, it 

summarizes the current problems of grassroots medical and elderly care facilities from three aspects: facility 

service function, facility accessibility, and facility optimization utilization, and proposes corresponding strategies 

to ensure the medical and elderly care needs of the elderly in their later years. 

[Key words] integration of medical care and elderly care; primary medical facilities; primary elderly care 

facilities; configuration strategies 

 

引言 

当下我国的人口老龄化进程逐渐加速,北京市作为我国的

一线发达城市,是中国老龄化态势最具代表性的大城市之一。根

据《北京市2022年国民经济和社会发展统计公报》公布的数据,

北京市已经迈入中度老龄化社会。为此,国家自“十二五”规划

以来相继出台了多条政策,鼓励与实施医养结合的新模式[1]。随

着我国家庭的抚养比不断增高、亲属关系弱化和社会流动加快,

空巢独居、失能失智等老年群体的比重逐渐增加[2],基层医疗和

养老设施成为给老年人提供医养服务的主要载体[3],如何构建

完善社区层面的医疗养老服务体系成为重要问题。目前我国学

者对于社区层面的医疗设施和养老设施的空间分布和优化布局

研究较少,本文将在过往研究的基础上,从医养结合视角对基层

医疗和养老设施配置策略进行研究,通过对老年人医疗和养老

的需求及使用情况的调研,结合设施配置现状对基层医疗和养
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老设施进行布局分析评价,提出基层医疗和养老设施布局综合

策略。 

1 概念界定 

1.1医养结合 

医养结合是一种综合性的养老服务理念,不仅是对传统养

老模式的补充和完善,也是对医疗服务内容的提升。其服务主体

为全体老年人,通过有机整合医疗和养老资源,以提供多样化、

多层次的养老照护服务,做到既可“医”又能“养”,最终实现

“老有所养,病有所医”的目标。 

1.2基层医疗设施 

根据《全国医疗卫生服务体系规划纲要(2015—2020年)》

规定,基层医疗卫生机构的主要任务是向城乡居民提供基本公

共卫生服务,包括预防、保健、健康教育、计划生育等,以及诊

疗常见病、多发病,部分疾病的康复和护理服务。同时,它们还

负责将超出自身服务能力的常见病、多发病以及危急和疑难重

症病人转诊至医院。目前,城市基层医疗设施主要以街道卫生服

务中心和社区卫生服务站为主。 

1.3基层养老设施 

社区是城市的基层组织,基层养老设施即能对社区居家养

老的老人提供养老服务的设施,其服务范围以设施所在的社区

生活圈为主,是为街道社区生活圈内老年人提供基本养老服务

的重要载体和主要途径。因此,目前北京地区的基层养老设施主

要有两类：街道、乡镇级的养老照料中心和社区级养老服务驿

站[4]。 

2 苹果园街道现状分析与评价 

2.1苹果园街道概况 

本文的研究对象苹果园街道位于北京石景山区的西北部,

相比北京城中心城区,苹果园街道地区的人口密度相对较低,但

同时享受到了相对较为宜居的环境。截至2022年,苹果园街道

13.13平方千米,常住人口9.8万人,其中60岁以上老年人数量

2.51万人,老龄化率16.2%,整体低于石景山区整体的老龄化率。

苹果园街道是北京市石景山区的重要部分,其一方面作为发展

较久的老城区,具有医疗卫生及养老服务发展潜力；但另一方面,

由于该地区住宅类型多样,人口和居住情况复杂,街道内各社区

老年人对基层医疗设施和养老设施的需求呈现差异性特征。 

2.2街道医疗和养老设施建设使用现状 

根据对苹果园街道现状基层医疗和养老设施配置调研可知,

目前街道内,基层医疗卫生服务设施共分布社区卫生服务中心1

处,社区卫生服务站7处；基层养老服务设施共分布街道养老照

料中心2处,社区养老服务驿站7处。 

在功能配置方面,街道卫生服务中心主要提供预防保健、全

科医疗、检验影像和中医科等功能；卫生服务站主要提供日常

体检、全科医疗和中医科等功能。街道养老照料中心功能比较

齐备,除基本养老服务外,还配置有棋牌室,阅览室,医护室等空

间；大部分社区养老驿站面积小,建筑内部仅配置餐厅和宿舍,

提供的功能服务十分有限,只能满足日常起居。 

在医养结合方面,街道级的苹果园卫生服务中心与少部分

社区卫生服务站能提供家庭医生上门服务,但是签约的家庭医

生人数较少。大部分社区卫生服务站日常的作用仅为老年人拿

药,其他大部分功能为闲置状态,并未真正参与到老年人的养老

服务中。街道养老照料中心配有医护室和医疗人员,并与区级以

上的医院建立了老年人就医绿色通道。但社区养老驿站所能提

供的医疗服务有限,部分驿站与临近的社区卫生服务站达成医

养结合的协议,医养结合的深度不足。 

2.3基层医疗和养老设施布局分析与评价 

从设施的提供服务范围布局角度,运用arcgis的网络分析

法,得到各类设施分别在3分钟、5分钟、10分钟和15分钟步行时

间下的可达范围。 

以老年人步行时间5分钟的距离为服务半径,则基层医疗设

施和养老服务设施覆盖面积分别为0.41平方公里和0.45平方公

里,占苹果园街道总面积的3.1%和3.5%,服务设施的总体覆盖率

非常低,绝大部分社区未被街道级医疗卫生设施所覆盖。若扩大

服务半径为步行15分钟,则基层医疗设施和养老服务设施的服

务覆盖面积分别为8.13平方公里和6.86平方公里,占苹果园街

道总面积的61.9%和52.2%,服务覆盖比例有所增大,但同时存在

设施的可达性与便捷度偏低的现象。 

综上,苹果园街道内基层医疗和养老设施目前的布局使得

其服务覆盖范围不全,未能实现公平性与便捷性的服务理念与

原则[5]。目前的社区医疗服务站与社区养老服务驿站在满足老

年人舒适步行的前提下,数量无法满足社区老年人的全覆盖,需

要继续对社区医养设施的布局与选址进行增添、补充与完善。 

2.4老年人医疗与养老需求的调研 

随着年龄的不断增长,老年人自理能力和行动能力也明显

呈下降趋势。在出行时间上,大部分老年人期望的出行时间为5

分钟以内,占比57.1%；4.2%的老年人都期望到达设施的时间控

制在15分钟以内。 

从就医需求来看,不同年龄、身体状况的老年人对医疗服务

的需求存在一定的差异,对于预防保健项目需求的老人数量最

多,达到了97.2%；其次是急诊就医、中医药服务和上门服务,

分别达到了89.8%、87.5%以及86.1%。此外,老年人对慢性病追

踪服务的需求也较高,达74.1%。 

从养老需求来看,老年人对养老设施常用服务项目包括生

活照顾、医疗照顾、护理服务、文娱活动等。老年人对日常照

料服务需求最高,达到98.1%,这是老年人最关心的内容,是机构

养老需要提供的最基本服务。老年人对于养老设施中的医疗服

务和护理服务也具有较大的需求,分别达到了82.4%和84%。 

3 基层医疗和养老设施配置综合策略 

3.1服务内容提升 

老年人分为自理老人、介助老人、介护老人,不同的老年人

对医疗和养老均有不同的需求[6]。健康自理老人非常需要正常

的生活活动,医疗服务仅日常体检和养生即可。介助老人生活起

居方面相较于健康自理老人需要些许帮助；医疗保健方面需要



建筑技术研究 
第 7 卷◆第 3 期◆版本 1.0◆2024 年 

文章类型：论文 刊号（ISSN）：2630-4651 /（中图刊号）：860GL005 

Copyright  c  This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License. 28 

Building Technology Research 

一定的医疗和康复服务。对于失能老人,其生活起居完全需要他

人照顾,不能进行正常的生活,所以对医疗保健方面的需求量大,

需要专业的救助、康复和护理。将基层医养结合服务分为医疗

和养老两个版块,医疗板块可分为基础医疗和提升医疗两大类

型,养老板块同样可分为基础养老和提升养老两大类型,不同的

服务类型中分别划分不同的功能单元。 
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每个社区可以根据自身具体情况和需求对不同功能单元自

由组合,满足社区老年人的医养需求,以提高社区医养服务的

质量和效率。结合苹果园街道现状的设施配置内容以及老年

人的需求意愿,进行完善与调整,因地制宜地组合合适的医养

服务单元。 

3.2提升可达性 

社区医养服务的重点服务对象居家养老的老人,他们对设

施的依赖程度较强,对基层医疗和养老设施的交通可达性和服

务半径的要求较高。配置医疗和养老设施位置时,应当以尽量减

少老年人低效出行为原则,提高老年人对基层医养服务设施的

使用率。对于街道内各个社区应保证辐射范围的可达性,确保在

居民的日常步行活动范围内设置有相应的功能设施提供基本医

养服务。以15分钟生活圈为标准,在老年人集中的地区可多设立

社区服务中心和养老服务驿站,统筹规划布局,提高基层医疗和

养老设施覆盖面。 

规划迁移扩建现状苹果园社区卫生服务中心,同时新建和

改建的4个卫生服务站。1处卫生服务站于其遗弃旧址重新翻新

利用；在现在的街道卫生服务中心搬迁之后,现有建筑部分保留,

设置1处社区卫生服务站。在剩余15分钟步行范围覆盖不到的社

区中分别新增2处社区卫生服务站。新增或改扩建10处养老设施

(不含现状),其中,扩建1处现规模严重不足的养老驿站,利用原

社区用房改建1处社区养老驿站,新增8项养老驿站。同时还需考

虑特殊人群的康复服务设施需求,故3处新增社区养老驿站联合

社区助残中心一同建设。规划后,基层医疗和养老设施基本能覆

盖研究范围内95%以上的居住用地。 

3.3设施优化利用 

应注重城市空间的可持续发展,合理利用土地空间,在保障居

民所需的基本服务内容的前提下,集约节约利用土地资源。苹果园

街道在对医疗和养老设施的配置完善时,在可建设空间有限的条

件下,同时还需要考虑设施是否具有实际建设的可能性,在上级规

划的框架下进行基层医疗和养老设施的改建、扩建与增建。 

应对目前苹果园街道部分基层医疗和养老设施需求不足或

闲置的情况,有以下三种方法对设施整合优化利用,一是对扩建

现有设施,扩大原有功能单元的建筑面积或者增加新功能单元

的建筑空间；二是通过将社区中部分经营现状不佳或者老年人

使用率极低的公共设施功能置换为老年人目前更需要医养服务

单元,不仅能够满足老年人医养需求,还能提升城市公共设施的

利用率。三是在对基层医疗和养老设施进行增建、改建的过程

中,可以将其内部现有闲置的或利用率较低的部分空间,进行设

施功能改造完善,将其发展为社区的医养服务站,同时还可以通

过与各项生活设施混合用地配置的方式,使老年人一次性出行

解决生活问题。 

4 结语 

本文从医养结合理念下的基层医疗养老设施功能和布局配

置为切入点,对北京市石景山区苹果园街道的老年人医疗和养

老需求以及配置供需现状进行了总结分析,并针对当下基层医

疗和养老设施布局的调研及评价分析特征,进而从设施服务功

能、设施可达性以及设施优化利用三个方面提出了相应策略,

提升老年人对社区基层医疗设施和基层养老设施的使用率和满

意度,实现其在熟悉环境中安享晚年的规划目标。 
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